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HEumfE AW E. HEAREFER. Om/ER T e R g0m K # L8
AR R o oK G 0N oG =5 3 S 7 TR L A R A R I R R A 24 T I o 3 A
1/2000. ki ER) 1/3000, 2B AR IEHAALAE PR A RS, 5 A
WERC A BA PR RISG R A, AR A SRR 29 e 1/10-2/5, RFEERT(RIERE . LA
T RETR 100ma/kg ILAVE S JE R HT/N BRAABOE AT BRUR 25, RILIER] 10 K5
B 1 P 038 IR RK Pk 3h, DB HOAT 2, (R e g, 15 2454
KIGT AN K. HEEE 16 RSUHSHE, SUR/EHRA S, #F7RE 5w
A8 i 5% . QT BEHR AT H b A SRR TR SRR I, 3 PR AR R B R
REVB R PG &5, SRR SIE R PG 14 MR TSR 75 R 28 80 1
FABLHIZ —.
A32 FiRIEM

T REDR 60ma/kg M i i 6 Xt O B PR B AR R AR M O TT R LA S IR AE
W,#%W%%Xﬁ%%ﬁﬁﬁ%%%%\ﬁ%ﬁﬁﬂ@%WﬂSHT%ﬁﬁ
Bt 5 J L A 308 5 e g 18 3, 5 R R 3R o i (6K [ 40 g A 7 4 P2XT
[y 23 7K P BRI A g 50K 41 L 3 wuizk%mKW%W iah, R
BEIEITVEF T+ F - \Ak- FIR RS, WS DR R s, 1 R
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HARRs PR AR OUBRE LR EARE, FRMOTRIERN., &
5 REBR I A VE S AR IR RS G T RO b 1 3 B F A R o
RO WM FFRIER KRS iR gt R ¢ 58, (ARELLZMBE, FidfEH
& RUFBEMTTRAEH S T A YIADE, 7T A= T b s m) 3 4
B AR RS
A.3.3 Fu i

T RS AL B PR/ BB . IR AR A RS 2, RE MR B
W2 LRI AR W Th B, BRARIILEE cCGMP/CAMP EUAE®L, K BR0o T 4 A 7Y sz iy
WA 75 RO AT 2 2 MRS A0 ICAM-1 A IL-2 FOFRIE R A IR, DR HE
FEIR L, B E KA AAE T 35 BB AR AT AU N T, 40 IFN-y. 1L-2,
IL-10 2533k, Ik im0, X o B B0 Hoa e B3, gii
SCERRF T, 5 R LE 1A B AR 45 245 25 T ) 22 2R s R YRS ERD /0 BB bR £ 4 P
5, R EVEFINE R RN T CD4+ /CD8+ LA BRAR, Xt AZEXIR T
P LA PR SE T AL A IR R, 3R U5 3 40 R O T e L S s AR A A IR
iz —,
A3.4 EHEEH

PSRN, BRI 2N R RS B B R
YEF . 7 U Sma/kg BRI /)N BRFIR S48 14 2% 10 B SR IRV AR B g, 2% 4
S B AR S A B AT % B T R R O B A P T8 I 0 ) 1 R 2 T B
244 ek FE I, 7 ARl i VY ok e RSB BR BT O R RS o R T R B B
45mg/kg. M AR TS BB, 95mg/kg eI BLE SR> . i YR, ARAS T HE L
R 2 A B 0. TR A A b /S B RS S R shiE )y, R T B
(&7 51N SR BRI, % I Y 2B A O R T B R BT, PR
IR X AR 22 R G BRI B EE A, R Ao S G 5 A 2 M
TEH.
A35XNEME. NINIZES) RN

T RRTINT B AR G 2 _E AT IEAH 221 1) B AR HU AT LA VR BE RO I A A, X
TR AR A R SN TC R R . TR Ca® VAR BT B A B 24 T s i
T2 [ AV PO RN K GRS AR e 2 R LR A P o 22 - L PR A 338 LA
R R EE I SIE A, R RS EER SRR AR &
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Ca’ AT AT H55 0o 4o 2 JUL PR A 336 1) BELTS F FL, (ELI 07 10 WA AR R 5 LA o i
TERT, 3R T R L AT B A R LKA 24 1) S PR A0, kb, St o v
N R T SR I BV, SRS SR AR BRAR 8L ELRE RIS E L
S5t T FEBRR Y AU
A.3.6 SRR C-BSA BRI R

T RETR BE VR AR B /INER G R AR L S T R L A M /N BR A% 1) U
PR R NRAR B B R LR AR B, Wk B ohRe . AR AR, K]
TRAPBE R K RS, T2 TGF-B1 IR /K, i Sl JR 5 4l
BEASE AL /)N B 1) i 41 4 A0 R LS T 4 40 i (B 3R, BEAK BUNL SCr. FN. LN
G R, D ICAM-1 1. MCP-1JEE ik, TGF-B1 & FI#IAPY,
A3.7 ARERBUER

B ERR A BRI R E R, s HImN 2 MK BRI 7 B9t e
RATM R, AT AE KA Q006 M MkE . 75 A il i i R OK Bk A8, BRI
O, FE. Kk, BEZHSNSE BRI, (AR K H AR
M5t 4 REHE 0.5~5malkg, 2 738 E M2 A 2R B P 34038 0 6 1%, 60 43
WEIER . Hrb 50% ek H R, 30% R EILA, gk g HFRERY, whi &
A S T TR AL T 75 R Y B A A AR, R e 4L
PGD2. 5-HT “EHUHA /K F Tt .  H v v )5 25 T A /) B AL 37 v 2 ke o vk
FEiA ] 173.83 +26.25 ng/mL, [FlfF PGD2. 5-HT. MCP-1. TNF-a 1 IL-8 [ &
B EET E. ERREEIERE (PMC) f4hszig ™, g PMC
HA B AR . 253 50~250umol- L™ JEE N, PMC [4H 1R
JBCR R 2R FESG N2 i, AH 22 7 BRBRIR B2 386 0 45 300umol/L i, ZH IR i
b 2R T A o A, SRR N R LT R AT 4L 5 AR SR [ P~ LA
45 HAT BEIHIER, PRI RN AR I AAE o (B KA ZIREA
R 56 A 400l [ o0t 2L (SO e Bz, 2 B TR L A e 76 A o U 2B G PR WAL A48 P
TER

A4 SRR ZEMIR

A4l SEFBHEMR
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/N BT IR RUBE T B RO o> 1 R B AE B O (580+51) mglkg. K
B — K H il 694markg, 10 73t BRRFIRAMS], HICHET . KAV Al H AR
Bk 45mg/kg F1 95mg/kg f5, IR B giE N, FEKiEST 5~13.5mglkg,
WULE N R PPIRESE, ISR AETERR S b 1h 5Tk, TR 24h 3RS REK
GO /IR — Uk FURR IE 3% UG T 28 1 Je KTt 52 B LA Bh R 75 B4 600mg/kg,
24 /NS P EE SR B K 11 R 5 KT 52 8 R E R 800mgrkg, A 4TIl AR H A K
B (240mg) FEARREAYTE N 25.6 . KR TH B 40 2805, B K.
fily ML Oy BES RSB RUIIREATIN B E R, HOEREEIEC, 90 S &
AT N T R S 3 R AR, TR ST e ol 3 AR i o ey 4,
A42 KIARIERR

YR/ R E E KR 2, TE21)5 2 /NS BB, 2RI
Bz, HRRWAEIR, 14 RNTL LT, 5 15 KAL) G iFH]
A R TR/ RO L B B/ B . B AR R, i)
MAFE KRS B B BN B B 44 2 H i KR 257180 64g/kg, AH4 T
WNIEAR HHFE (glkg R=E) 1 914 5 (NHHBFEN 4.29, PURAIAE
60kg it, 0.07g/kg) Pol. ZE7 SR ESLIb b, QheE K R I E O 75 L, 3
e 14d Ja, SiRiE. AN IR EY) R S5 IEE X A, AR K IL
B2 0 SR DL R 150ma/kg-d BB VE ST — R4S 2. ELRE Y 6 JH DL S
2y 6 FJE1E2y 1 A=Raa2ir %, ornl ORI & & EE ST, H HPLC y:
JE T R BRAE AR N A5 VR, [RIITEAT IR AR 12300 i S AR AR R sk A
SR —IRGY, SEWREY, MHRAWEEUFI v, Koo, B i,
Wi, 1525 1 G NERS 29 & BT el AR B, LA R 3R W 25kt 4
A e JBE B T ot LA U 2 S i L

IR BeIIA% 30malkg (FAASR AT S 24 T N H ORI R 1.4 £5)
90mg/kg CHZAARRTHATHE AR S T N H BRI 4.2 £%) + 270mglkg (#4244
R EA S T RN DK HFIE G 125 %) AREH 26 A, R4 13 fA.
26 JH B A=) 4 JR o RIBENLIFE U ZE, 25 R EoR, 30malkg IS4G 25X B E
. AT NIES) . FEE. ENEK, FERESRS. 4R, maEa.
R B DhRe IfBE AR5 o R 52 . 90mg/kg IS 4524 13 RIS s WLEF T

b, FARSHOR YRR . 270mglkg & 4525 2~10 MYt & B,
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2~3 IR B 4255 13 Ji e 16 RN s A ani. o4, i
KR ILATER LR B, BN XBR 20 40 A R B 00 i T B SR R, e iUk R
MRS BT, WUEF . PR FURFERRS, 2525 26 AN AR 2% . 1525 4 G,
FIRBARIKE B XA K. BEERHNSHIESFRES R ER: =F
FIELR 25 26 FEXFC S MRS M. B W B AR 15 Migs CiHE AR
LRSI . DL E2EREW], 30molkg RS 25 RGBSR 26 R W] B3
SR, FIETE 270mglkg BHEANE 40k, 5o A Fe bR 5, 152 4
JiJG PR e AR TR, i B e A R W
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	风湿与疼痛三联序贯疗法
	临床应用专家共识
	1  推荐意见/共识建议概要表

	本共识共达成6条推荐建议和6条共识建议，具体见表1和2。
	表1 达成的推荐意见概要表
	（注：推荐强度的等级为强推荐、弱推荐、不推荐、不确定）
	表2 达成的共识建议概要表
	（注：建议强度的等级为建议、中立、不建议）
	2 范围

	本共识明确了风湿与疼痛三联序贯疗法的临床应用范围、操作方法、安全性以及不良反应处理原则。
	本共识适用于骨科、风湿科、疼痛科、康复科等临床科室的医师在应用风湿与疼痛三联序贯疗法治疗风湿与疼痛类疾病的使用。
	3 药物基本信息

	【使用药物】正清风痛宁片/正清风痛宁缓释片；正清风痛宁注射液
	【药物主要成份】盐酸青藤碱
	【功能主治】祛风除湿、活血通络，消肿止痛，用于风寒湿痹证，症见肌肉酸痛、关节肿胀，疼痛，屈伸不利，麻木僵硬及风湿与类风湿性关节具有上述证候者[1]。
	【政策准入】正清风痛宁缓释片被纳入全国医保甲类目录、《国家基本药物目录》；正清风痛宁注射液纳入全国医保乙类目录。
	4 临床问题清单

	本共识可回答6个临床问题，具体见表3。
	表3临床问题
	5 疾病诊断

	5.1 类风湿关节炎
	参考GB/T 15657-1995[2]，中医病名为尪痹病，其辨证分型包括寒湿痹阻证、湿热痹阻证、痰瘀痹阻证、气血两虚证、肝肾不足证。
	参考ICD-11[3]，西医诊断为类风湿关节炎（M06.991）。

	5.2肩周炎
	参考GB/T 15657-1995，中医病名为漏肩风，辨证分型包括风寒湿证、气滞血瘀证、气血亏虚证。
	参考ICD-11，西医诊断为FB53.0粘连性肩关节囊炎；FB53.Z肩关节病变，未特指的。

	5.3骨关节炎
	参考GB/T 15657-1995，中医病名为骨痹，辨证分型包括风寒湿痹证、湿热蕴结证、肝肾亏虚证、痰瘀互结证。
	参考ICD-11，西医诊断为FA01.0原发性膝关节骨关节炎；FA01.1创伤后膝关节骨关节炎；FA01.2其它继发性膝关节骨关节炎；FA01.Z膝关节骨关节炎，未特指的；FA0Z骨关节炎，未特指的。

	5.4强直性脊柱炎
	参考GB/T 15657-1995，中医病名为大偻，其辨证分型包括肾虚督寒证、肾虚湿热证。
	参考ICD-11，西医诊断为强直性脊柱炎（M45.991）。

	5.5颈椎病
	参考GB/T 15657-1995，中医病名项痹病，辨证分型包括风寒痹阻证、气滞血瘀证、痰湿阻络证、肝肾不足证、气血亏虚证。
	参考ICD-11，西医诊断为ME84.0颈椎痛；8B93.8颈椎病所致神经根病；FA80.0颈椎间盘退变不伴椎间盘脱出；FA80.1颈椎间盘退变伴椎间盘脱出；FA80.2颈椎间盘退变伴脊椎骨赘；FA80.3颈椎间盘退变伴神经系统受累。

	5.6下腰痛
	参考GB/T 15657-1995，中医病名为腰痛，辨证分型包括寒湿痹阻证、湿热痹阻证、气滞血瘀证、肾虚血瘀证。
	参考ICD-11，西医诊断为ME84.20腰痛，伴坐骨神经痛；ME84.2Y其他特指的下腰痛；ME84.2Z下腰痛，未特指的；ME86.22下腰部的症状或主诉。
	6 临床应用建议


	6.1 临床应用建议
	临床应用建议见表4。
	表4临床应用建议

	6.2 使用方法
	风湿与疼痛三联序贯疗法具体操作如下：
	1.治疗顺序：对于一般患者，先透皮给药再进行注射治疗，后期配合口服给药，临床上实际应用时可根据医嘱和患者需求进行适当调整；对于特殊患者（既往有食物药物过敏史、低血糖低血压及未成年患者等），在一般患者治疗方案上用量减半，之后根据患者耐受情况可逐渐加至正常剂量。
	2.疗程：透药给药和经筋特种针法（定点介入）治疗每日一次，10次为一个疗程，片剂连续口服3个月为一个疗程；具体疗程可根据医嘱和患者需求进行适当调整。
	3.口服给药：120mg/次，2 次/日。对于有过敏体质或过敏史的患者，可从小剂量开始服用：如60mg/次，2次/日，服用3-6天后加量至120mg/次，2次/日。（共识建议）
	4.透皮给药（共识建议）：
	处方：正清风痛宁注射液4-8ml
	药垫制作：将正清风痛宁注射液4-8ml浸润纱布做成2-4片药垫。
	治疗部位：电极板通常放至于阿是穴及相应的循经穴位，建议放4个电极板，可并置或对置。
	治疗时间：热磁疗+电药疗治疗每次30分钟（可视病情延长至50分钟/次）。
	备注：调节透药仪治疗强度到患者最大耐受程度，疗效更佳。
	5.经筋特种针法（定点介入）（共识建议）：
	方法：采用正清风痛宁注射液+独特的定点穿刺、松解技术，使药物准确地介入到所需治疗的病变部位，并用特种针法松解局部粘连。
	处方：
	1）单点注射：
	首针注射：正清风痛宁注射液1ml +2%利多卡因0.5ml +生理盐水0.5ml
	第2针起注射：正清风痛宁注射液1.4ml +2%利多卡因0.5ml +生理盐水  0.5ml
	2）多点注射：
	首针注射：正清风痛宁注射液1ml +2%利多卡因1ml +生理盐水1ml
	第2针起注射：正清风痛宁注射液1.5ml +2%利多卡因1ml +生理盐水1ml
	6.风湿与疼痛三联序贯疗法可用于关节腔内给药；治疗关节炎时，可配合玻璃酸钠同时使用。
	7.风湿与疼痛三联序贯疗法治疗慢性筋骨疼痛以风湿痹症、寒湿痹症为主，也可根据疾病类型，辨病用药，不局限证型。 7 安全性

	7.1 不良反应
	1、本品具有强烈的释放组胺作用，部分患者在口服药物数日后，或注射后1-10分钟出现瘙痒、潮红、出汗、痛肿加重现象，一般无需特殊处理，在0.5-1小时内上述现象可自行消失（一过性）；反应严重者，剂量可适当减少或停药。必要时，可用异丙嗪25-50mg对抗。
	2、注射过程中，患者若出现手足或口唇发麻、胸闷、胸痛等症，可能是误入血管致快速降压所致，应立即停药，必要时对症处理。
	3、偶见报道个别患者出现过敏性休克，处理方法同一般过敏性休克的防治，用肾上腺素可对抗。

	7.2 禁忌
	支气管哮喘患者禁用。

	7.3 注意事项
	1、孕妇或哺乳期妇女慎用。
	2、既往有过敏性哮喘患者慎用。
	3、服用缓释片应注意，患有胃病者、肝肾功能异常者、老人、儿童等人群应慎重使用，如确需使用请遵医嘱，并加强监测肝肾功能水平。
	4、长期使用缓释片应定期复查血常规（建议每月检查一次）。
	5、使用缓释片期间服用黄葵、雷公藤、白芍总苷等制剂有增加药物不良反应的风险；对氟喹诺酮类抗生素等药物过敏者应慎用。
	6、口服片剂出现严重皮疹等不良反应者立即停药，必要时予以对症处理。
	7、经筋特种针法（定点介入）首次注射剂量为25mg（1ml），且务必要在医院使用。
	8、任何两次注射间隔时间应大于40分钟。
	9、经筋特种针法（定点介入）首次注射完成后嘱患者静坐10分钟无特殊不适方可离去。
	10、对于透皮给药治疗，恶性肿瘤、血液疾病、患部皮肤破损、重要脏器病变患者、对交流电过敏患者、严重过敏性哮喘患者禁用。
	11、孕妇、有感染性疾病、内部因手术存在金属患者、接受透皮给药治疗时身体感觉异常者应在医生指导下使用；
	12、不建议心脏附近部位进行透皮给药治疗，以避免电流通过心脏。


	附录A
	（资料性附录）
	风湿与疼痛三联序贯疗法的相关资料
	A.1 中医理论基础
	正清风痛宁的原料青藤碱(sinomenine)是从植物青风藤中提取精制而得的单体化合物，具有祛风除湿、活血通络，消肿止痛的功效[22]。主要用于类风湿关节炎、强直性脊柱炎、反应性关节炎、骨关节炎、痛风性关节炎、滑膜炎等风湿病及其他慢性疼痛症的治疗。
	风湿与疼痛类疾病属于中医“痹病”范畴，是由于人体正气不足，或因感受风寒湿热之邪，或因内生痰湿、热毒、瘀血，或因跌扑闪挫等因素，引起气血运行不畅，经络阻滞，而出现以肢体或关节疼痛、酸楚、麻木、重着以及活动障碍为主要症状的病症[23]。治疗宜祛风除湿、活血通络、消肿止痛。正清风痛宁来源于中药青风藤，青风藤为治疗风湿病的常用中药。历代本草与中国药典均有收载[24]，始载于宋代《图经本草》，原名清风藤、寻风藤，谓“治风有效”。《本草纲目》云：“治风湿流注，历节鹤膝，麻痹瘙痒，损伤疮肿”[25]。《植物名实...

	A.2 药学研究
	A.2.1 动物药代动力学研究
	青藤碱单剂量给药后在家兔体内的主要药动学参数为半衰期3.15±0.82h，Tmax为1.05±0.53h，Cmax为15.09±4.15ug/ml，按一室模型分布，其代谢快、半衰期短，连续5次给药后可达到稳态血药浓度。口服给药的大鼠体内青藤碱的最大血浆浓度在给药约45分钟后达到高峰，峰浓度为2331.5ug min/ml，半衰期为332.6分钟，不同种属间药代动力学数据差异较大[26]。无论单次给药或多次给药，大鼠脏器药物含量均以肝脏为高，其次为心、肾、肺、脑，而睾丸中未检出。停药1周后脏器药物含...

	A.2.2 人体药代动力学研究
	一组健康男性志愿者单次口服盐酸青藤碱片80mg后，测定其血清及尿液中盐酸青藤碱浓度，结果表明该药符合二室开放模型，体内消除符合一级动力消除过程，主要药代动力学参数t1/2α为(0.791±0.491)hr，t1/2β为(9.397±2.425)hr，Cmax为(246.604±71.165)ng/ml，AUC为(2651.158±1039.050)ng/(h ml)，CL为(0.033±0.01)ng/ml[28]。
	A.3 药理研究

	A.3.1 镇痛作用
	青藤碱对小鼠热板法、电刺激法、光热刺激法、醋酸扭体法及家兔光热刺激法等各种疼痛模型均有明显镇痛作用[29-31]。青藤碱的化学结构类似吗啡，故其镇痛作用明显。其作用途径主要有：①通过作用于中枢神经系统而发挥其镇痛作用。家兔侧脑室注射青藤碱产生镇痛作用的剂量仅相当于腹腔注射的1/2000、静脉滴注的1/3000，表明其镇痛作用部位在中枢神经系统。与丙烯吗啡联用具有协同增效作用，作用强度约为吗啡的1/10-2/5，持续时间较短。以青藤碱100mg/kg肌内注射后采用小鼠热板法进行镇痛实验，发现连用10...

	A.3.2 抗炎作用
	A.3.3 免疫抑制
	青藤碱能明显降低小鼠脾脏重量、胸腺指数及碳廓清率，显著抑制腹腔巨噬细胞的吞噬功能，降低血浆cGMP/cAMP比值[35]。大鼠心脏移植模型实验表明青藤碱可显著抑制移植心ICAM-1和IL-2的表达和淋巴细胞的浸润，减轻排斥反应，明显延长移植物的存活[36]。青藤碱能调节细胞因子，如IFN-γ、IL-2、IL-10 等表达，抑制淋巴细胞活化和增殖，对器官损伤具有保护作用[37-43]。细胞实验研究中，青藤碱在体和离体给药均可抑制丝裂原刺激的小鼠脾淋巴细胞增殖，还可使佐剂性大鼠脾细胞升高的CD4+ /...

	A.3.4 镇静作用
	动物实验研究显示，青藤碱对多种动物如小鼠、犬、猴等具有明显的镇静作用。青藤碱5mg/kg即可使小鼠和猫防御性条件反射的潜伏期明显延长，条件反射及非条件反射部分消失，提示青藤碱的镇静作用是通过抑制高级神经活动的兴奋过程[45]。青藤碱能消除电刺激小鼠引起的“激怒”反应。犬口服青藤碱45mg/kg、猴口服青藤碱95mg/kg后均出现活动减少、安静、驯服、眼睑下垂等中枢神经抑制现象[46]。青藤碱能明显减少小鼠的自发活动和被动活动，但可降低士的宁引起小鼠的惊厥阈值，对戊四氮引起的惊厥无明显影响[47]，...

	A.3.5 对外周神经、肌肉运动的影响
	青藤碱对离体兔颈上交感神经节的动作电位具有浓度依赖性抑制作用，对节前纤维的兴奋和传导则无明显影响。而高Ca2+溶液和新斯的明均可拮抗其对神经节的抑制作用[48]。青藤碱对大鼠离体膈神经膈肌标本的神经-肌肉传递具有可逆性、浓度依赖性抑制作用，主要是抑制兴奋在神经肌肉接头的传递。高Ca2+溶液可拮抗其对神经肌肉传递的阻滞作用，但新斯的明不能拮抗且有加强作用，提示青藤碱具有除极型肌松药的某些作用特点[49]。此外，实验研究中显示青藤碱可使蟾蜍腹直肌收缩，强度与氯琥珀胆碱相似；且能降低鸡颈二腹肌对乙酰胆碱...

	A.3.6 对家兔C-BSA肾炎模型的影响
	青藤碱能减轻肾小球免疫性炎症、实验性系膜增生性肾小球肾炎的肾脏病理损害及微小病变型肾病综合征肾损害，从而改善肾功能、减少蛋白尿。其可保护糖尿病大鼠的肾脏，下调肾组织TGF-β1 的表达水平，抑制单侧输尿管梗阻模型小鼠肾间质纤维化和肌成纤维细胞的积聚，降低BUN、SCr、FN、LN 的含量，减少ICAM-1 蛋白、MCP-1基因表达、TGF-β1蛋白表达[50]。

	A.3.7 组胺释放作用
	青藤碱具有较强的促进组胺释放作用，将其加入至从大鼠腹腔分离出的肥大细胞悬液中, 可使肥大细胞90%脱颗粒。青藤碱可使豚鼠大动脉、气管、膈肌、心脏、子宫、皮肤、胃等多组织和器官释放组胺，但其组胺释放率因组织不同而异。给犬静注0.5～5mg/kg，2分钟后血浆中组胺浓度平均增加6倍，60分钟恢复正常。其中50％组胺来自皮肤，30％来自肌肉，其余来自肝脏[51]。研究显示[52]，盐酸青藤碱可剂量依赖性激活肥大细胞脱颗粒，使小鼠血清中组胺、PGD2、5-HT等致敏介质水平升高。其中高剂量组可使小鼠血清中...
	A.4 非临床安全性研究

	A.4.1 急性毒性研究
	A.4.2 长期毒性研究
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